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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการใหก้ารพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะความดันในชอ่งกล้ามเนือ้สูงหลงัใส่เฝือก 
 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยกรณีศึกษาเป็นผู้ป่วยชายไทย อายุ 35 ป ีเขา้รบัการตรวจทีห่อ้งตรวจศัลยกรรมกระดกู โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช วันที่ 6 มกราคม 2563 ด้วยประวัติว่าผู้ป่วยปวดขาขา้งขวาทีใ่สเ่ฝอืกมาก 2 วนั กอ่นมาโรงพยาบาล ผูป้ว่ยมีประวตัิ
ตกจากบันได และเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลเอกชน ได้รับการวินิจฉยัวา่กระดกูทเิบยีสว่นตน้หกั ไดร้บัการใสเ่ฝอืกขาขวาไว ้การ
พยาบาลผู้ป่วยได้แบ่งเป็น 3 ระยะ ระยะที่ 1  การพยาบาลระยะก่อนตรวจ ผูป้ว่ยมีอาการและอาการแสดงของภาวะความดนัในชอ่ง
กล้ามเนื้อสูง โดยมีภาวะอวัยวะส่วนปลายบวม ปวด ซีด ชา สัมผัสเย็น ตรวจพบ sensory function ทีผ่ดิปกต ิพยาบาลประเมิน
อาการอย่างใกล้ชิด ป้องกันการตกเปลนอน จัดท่าทางให้สุขสบาย จ าแนกประเภทผูป้ว่ยตามมาตรฐาน และจัดเตรยีมความพรอ้มของ
เวชระเบียน ประสานกับแพทย์เพ่ือน าผู้ป่วยเข้ารับการตรวจทันที ระยะที่ 2 การพยาบาลขณะตรวจ แพทยว์นิจิฉยัโรควา่ผูป้ว่ยมี
ภาวะกระดูกทิเบียส่วนต้นหักชนิดปิดร่วมกับมีภาวะความดันในช่องกล้ามเนือ้สงู  พยาบาลตดัเฝอืกบรเิวณขาขวาอยา่งระมัดระวงั ไม่
เกิดภาวะบาดเจ็บต่อกล้ามเนื้อและหลอดเลือด ประเมินภาวะความดันในช่องกลา้มเนือ้สงูซ้ า พบวา่กลา้มเนือ้ tibialis anterior แขง็
ตึง คล า dorsalist pedis pulse เบา ระดับ 1 ทดสอบ Blanching test นานกว่า 3 วินาที ทดสอบ motor function พบวา่ผูป้ว่ย
กระดกข้อเท้าได้น้อย ใส่ Posterior long leg slab อย่างถูกวิธี แพทย์วางแผนให้รักษาตวัในโรงพยาบาลเพ่ือท าผา่ตดั fasiotomy 
ระยะที่ 3 การพยาบาลระยะหลังตรวจ ดูแลน าผู้ป่วยไปห้องฉุกเฉิน เพ่ือให้ยาแกป้วดชนดิมอรฟี์น ประเมินผลขา้งเคียงของยาอยา่ง
ใกล้ชิด ไม่พบภาวะดังกล่าว หลังจากนั้นติดต่อประสานงานเพ่ือรับผู้ป่วยไว้นอนรักษาพยาบาล และน าสง่ไปหอผูป้ว่ยศัลยกรรม
กระดูกชายอย่างปลอดภัย 
ค าส าคัญ : ภาวะความดันในช่องกลา้มเนื้อสูง,  ใส่เฝือก 
 

Abstract 
 This study aimed to study nursing care process in patient compartment syndrome post cast 
 Result : Case study. The male patient 35 year olds visited to Orthopedic Out Patient Department in King Narai 
Hospital on 6 January 2020. Severe pain and swelling post long leg cast was presented 2 days prior to visitation. 
Closed fracture of right proximol tibia from falling was diagnosis and long leg cast was done in private hospital. Nursing 
care were planned in 3 period. Nursing care before check up was the first period. There were signs and symtom of 
compartment syndrome, right limb swelling, pain, pale, paresthesis, pollar, abnormal sensory function were presented. 
Closely monitoring, falling prevention, positioning perform and clinical classification were done. Then medical record 
preperation and ergency coordinated for doctor, examination were managed. Nursing care during check up was 
secondary peroid. Closed fracture of right proximal tibia and compartment syndrome were diagnosis. Carefully cut 
splints was done by nurse. No muscle injuried and vessel injuried were occure. After that compartment syndrome was 
re-check. There were tibialis anterior muscle rigidity, dorsalis pedis pulsation grade 1 and blanching test more than 3 
second. Minimal ankle flexion was showed by motor function test. Posterior long leg slab was done. Ergency fasiotomy 
was planned after admittion. Nursing care post check up was the third peroid. Patient was transfer to Emergency Room 
for Morphine injection. Closely side effect monitoring was performed. No side effect. Coordination for admitation and 
safety caring during patient transferred to Female Orthopedic Departmemt. 
Keyword: Compartment syndrome, Cast 
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บทน า 
 ภาวะความดันในช่องกล้ามเนื้อสูง (compartment 
syndrome) เป็นภาวะฉุกเฉินที่ส าคัญที่พบไดใ้นผูป้ว่ยออร์
โธปิดิกส์ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีการหักของกระดกูหกัแบบเปดิ
และแบบปิด โดยภาวะความดันในชอ่งกลา้มเนือ้สงูเปน็ภาวะ
ที่ความดันในช่องระหว่างมัดกล้ามเนือ้ของรา่งกายสงูมากขึน้
ภายในเนื้อที่จ ากัดหรือมีผลต่างของความดันเลือดในช่อง
กล้ามเนื้อ (diastolic blood pressure) กบัความดนัในชอ่ง
กล้ามเ นื้อ (abdominal compartment syndrome) 
มากกว่า 30 mmHg หรือความดันในการก าซาบ (perfusion 
pressure) น้อยกว่า  20 mmHg ส่งผลใหก้ารไหลเวยีนของ
เลือดและการท าหน้าที่ของเนื้อเยื่อบริเวณนั้นสูญเสียไป 
(poor tissue perfusion) ท าให้กล้ามเนื้อ เส้นประสาท 
หลอดเลือดขาดเลือดมาเลี้ยงและตายไปในระยะเวลา
อันรวดเร็ว โดยภาวะความดันในช่องกลา้มเนือ้สงูจะมีอาการ
และอาการแสดงน าที่ส าคัญดังนี้ อาการปวด (pain) จะเปน็
อาการน าที่พบบ่อยที่สุด ผู้ป่วยจะมีอาการปวดรุนแรง
แม้กระทั่งในขณะพัก หรือรู้สึกปวดมากเม่ือกลา้มเนือ้ถกูยดื
ออก และให้ยาบรรเทาปวดไม่ทุเลาลง อาการชา 
(paresthesia) จะเป็นอาการน าที่มักเกิดขึ้นร่วมกบัอาการ
ปวดในระยะแรก ผู้ป่วยจะรู้สึกวา่อาการเจบ็ลดลง ความไวตอ่
การสัมผัสลดลง ผิวหนังส่วนปลายซีด (pallor) แสดงถงึภาวะ
ที่เลือดไปเลี้ยงได้ลงลด อาการอ่อนแรง (paralysis) เกดิจาก
ภาวะเส้นประสาทถูกท าลาย ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถ
เคลื่อนไหวได้ คล าชีพจรไม่ได้ (pulselessness) พบในรายที่
มีอาการรุนแรง ระบบไหลเวียนเลือดไม่สามารถไปเลี้ยง
เนื้อเยื่อได้  อาการบวม (swelling) จากภาวะเลือดด าไหล
กลับไม่ได้ หากผู้ป่วยไม่ได้รับการแก้ไขภาวะความดนัในชอ่ง
กล้ามเนื้อสูงจะท าให้เกิดการสูญเสียอวัยวะ ระบบประสาท
สูญเสียหน้าที่ เกิดความพิการ เกดิผลกระทบตอ่คุณภาพชวีติ
ของทั้งผู้ป่วยและครอบครัว 
 ห้องตรวจศัลยกรรมกระดูก งานผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ใหบ้รกิารผูป้ว่ยทีมี่ปญัหา
ระบบกระดูกและข้อทั้งหมด ได้แก่กลุม่ทีมี่ความเสือ่มตามวยั 
กลุ่มผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บของกล้ามเนือ้ เอน็ กระดกู รวมถงึ
กลุ่มผู้ป่วยที่ติดตามผลการรักษา เป็นต้น กลุ่มผู้ป่วยที่ มี
ความส าคัญ คือ กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะกระดกูหกัและไดร้บัการ
ใส่เฝือก ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกดิความดนัในชอ่ง
กล้ามเนื้อสูง จากสถิติของห้องตรวจศัลยกรรมกระดูก 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ปีงบประมาณ  2560-
2562 พบผู้ป่วยกระดูกหักและมีภาวะความดันในช่อง
กล้ามเนื้อสูง ร้อยละ 0.6 , 0.72 และ 0.84 ตามล าดับ 
พยาบาลประจ าห้องตรวจเปน็บคุคลทีท่ าหนา้ทีคั่ดกรอง ดแูล

ผู้ป่วยก่อนพบแพทย์จึงต้องมีการประเมินภาวะความดนัใน
ช่องกล้ามเนื้อสูงอย่างรวดเร็ว เพ่ือจ าแนกประเภทผู้ป่วย
อย่างถูกต้องและจัดล าดับความส าคัญในการตรวจไดอ้ยา่งมี
มาตรฐาน รวมถึงมีการดูแลผู้ป่วยในขณะแพทย์ตรวจและ
ดูแลผู้ป่วยภายหลังแพทย์ตรวจได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการแก้ไขภาวะความดนัในชอ่งกลา้มเนือ้สงู
อย่างทันท่วงที 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาการใหก้ารพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะความ
ดันในช่องกล้ามเนื้อสูงหลงัใส่เฝือก 
 
ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษา ผู้ป่วยชายไทยอายุ 35 ปี เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช วนัที ่6 มกราคม 
2563 เวลา 09.45 น. ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่ห้องตรวจ
ศัลยกรรมกระดูก ด้วยประวัติปวดขาขา้งขวาทีใ่สเ่ฝอืกมาก 2 
วันก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีประวัติตกบันได และเขา้รบั
การรักษาที่โรงพยาบาลเอกชนได้รับการวนิจิฉยัวา่ กระดูกทิ
เบียส่วนต้นหัก ได้รับการใส่เฝอืกบรเิวณขาขา้งขวาไว ้ในขณะ
อยู่บ้านผู้ป่วยปวดขาข้างที่ใส่เฝือกมาก ขาขวาบวมครั้งนี้
ผู้ป่วยมารักษาตามสิทธิบัตรทอง 
 แรกรับผู้ป่วยชายไทยสีหน้าไม่สขุสบาย บอกวา่ปวด
ขาข้างขวา (ข้างที่ใส่เฝือก) มากทานยา Brufen 500 mg  1 
เม็ดมาจากบ้าน on long leg cast ไว ้
 การพยาบาลผู้ป่วยในระยะก่อนตรวจ 
 1. ประเมินสภาพร่างกายแรกรบั ผูป้ว่ยมีสหีนา้ไม่สขุ
สบาย ท าหน้านิ่วค้ิวขมวด ค่อนข้างกระสับกระสา่ย บอกวา่
ปวดขาที่ใส่เฝือกมาก Numberic pain score 8 คะแนน ดแูล
เปลี่ยนจากรถนั่งเป็นรถนอน ใสไ่ม้กัน้เตยีงทัง้สองขา้งปอ้งกนั
อุบัติ เหตุ ผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงของภาวะ 
compartment syndrome ประเมินปลายเทา้ขา้งขวาพบว่า
ปลายเท้าบวมมาก บวมแน่นคับเฝือก (swelling) ปลายเทา้
ซีด (pale) ผู้ป่วยรู้สึกปลายเท้าชาขยบันิว้เทา้ไม่ได ้จบัชพีจร
ไม่ได้ (paresthesia) สัมผัสปลายเท้าเย็น (polar) 
 2. ตรวจร่างกายด้วยวิธี pinprick test โดยใชเ้ขม็จิม้
บริเวณ lateral surface ของนิ้วหัวแม่เท้าขวา และด้าน 
medial surface ของนิ้วชี้ขวา พบว่าผูป้ว่ยมีความรูส้กึเพียง
เล็กน้อย (sensory function ผิดปกติ) ทดสอบ motor 
function ยังไม่ได้ เนื่องจากยังใส่ long leg cast   
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 3. ประเ มินสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.2 องศา
เซลเซียส ชีพจร 118 ครั้ง/นาที หายใจ 22 ครัง้/นาท ีความ
ดันโลหิต 138/62 มิลลิเมตรปรอท 
 4. ป้องกันความเสี่ยงจากการตกเปลนอน เนือ่งจาก
ผู้ป่วยมีอาการปวด ค่อนข้างกระสับกระสา่ย ดงึไม้กัน้เปลขึน้
ทั้งสองข้าง จัดท่าการนอนให้อยู่ในท่าสุขสบาย 
 5. จ าแนกประเภทผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยมีความ
จ าเป็นต้องได้รับการตรวจทันทีจึงจัดเตรียมเวชระเบียน 
บันทึกเวชระเบียนตามมาตรฐานการบนัทกึ ประสานแพทย์
เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าตรวจทันที 
 6. ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเรื่อง อาการปวด สาเหตุ
ของการปวด อธิบายให้เข้าใจถงึสาเหตุของการปวด แผนการ
ดูแลในขณะนี้ 
 การพยาบาลผู้ป่วยในขณะแพทย์ตรวจ 
 ผู้ป่วยเข้ารับการตรวจในเวลา 10.30 น. ผู้ป่วยยงั
กระสับกระส่าย ร้องปวดขา ช่วยเหลือแพทย์ในการตรวจ
ร่างกายพบว่าผู้ป่วยมีภาวะ closed fracture of right distal 
tibia with compartment syndrome วางแผนแก้ไขใน
ภาวะฉุกเฉินโดยการตัดเฝือก 
 1. ให้การพยาบาลผู้ป่วยตัดเฝอืก โดยเตรยีมอปุกรณ์
ในการตัดเฝือกให้พร้อม ดูแลผู้ป่วยก่อนการตัดเฝือกโดย
ชี้แจงให้ผู้ป่วยรับทราบและเข้าใจเหตุผลของการตัดเฝอืก 
ประเมินสัญญาณชีพ ชีพจร 112 ครั้ง/นาท ีหายใจ 24 ครัง้/
นาที ความดันโลหิต 139/78 มิลลิเมตรปรอท ตดัเฝอืกอยา่ง
ระมัดระวังและถูกวิธี ระวังการเกิด  muscle injury และ 
vessel injury ใช้เวลาในการตัดเฝือก 10 นาที 
 2. ประเมินภาวะ compartment syndrome ซ้ า
หลังตัดเฝือกพบว่า บริเวณต้นขาขวาบวมมาก กล้ามเนื้อ 
rectus femoris แข็งตึง รวมทั้งกล้ามเนื้อ tibialis anterior 
กดเจ็บและแข็งตึง คล า dorsalis pedis artery บรเิวณปลาย
เท้าได้ระดับ 1 ปลายเท้าเย็น ซดี ผูป้ว่ยขยบัปลายเทา้ไดน้อ้ย 
ประเมินการไหลเวียนเลือดส่วนปลายเท้าโดยการท า  
blanching test ใช้นิ้วกดที่ปลายนิว้เทา้ของผูป้ว่ย พบวา่เลบ็
ซีดลงเม่ือปล่อยนิ้วมือพบว่าเล็บยังซีดนานกว่า 3 วินาที  
ทดสอบ sensory function ซ้ าพบว่าผู้ป่วยรูส้กึชา ทดสอบ 
motor function โดยให้ผู้ป่วยกระดกข้อเท้าแล้วเหยียด
นิ้วเท้าออก พบว่าผู้ป่วยปฏิบัติได้นอ้ย ทดสอบความรูส้กึโดย
วิธี pinprick two point ถึง discrimination test พบว่า
ผู้ป่วยบอกต าแหน่งที่สัมผัสได้ไม่ชัดเจน 
 3. ภายหลังตัดเฝือก ดูแลใส่  posterior long leg 
slab ตั้งแต่ต้นขาถึงปลายเท้า จัดให้เข่าอยู่ในท่า knee 
flexion เล็กน้อย ใช้ผ้าก๊อซลองบริเวณส้นเท้า (heel) เพ่ือ
ป้องกันภาวะ pressure injury ระวังไม่ให้เฝือกกดบรเิวณ  
common peroneal nerve (ต าแหน่งบริเวณ head of 

fibula ลงมา 5 เซนติเมตร) เพ่ือป้องกันภาวะ  foot drop 
หลังจากนั้นจัด  position ผู้ป่วยโดยจัดขาให้เหยยีดตรง ไม่
ยกขาสูง 
 4. แพทย์วางแผนให้ผู้ป่วยรักษาตัวในโรงพยาบาล
เพ่ือท าผ่าตัด fasciotomy ( on call) สอบถาม last meal 
เวลา 07.30 น.แนะน าให้ผู้ป่วยงดน้ าและอาหารตัง้แตเ่วลานี้
เป็นต้นไป ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวล ไดอ้ธบิายแผนการรกัษา
ให้ทราบอย่างละเอียด โดยอธิบายถึงรายละเอยีดของอาการ 
อาการแสดง การวินิจฉัย การรักษา การปฏบิตัติวัเพ่ือเขา้รบั
การผ่าตดั เปดิโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยกับแพทย์จนเข้าใจ 
 การพยาบาลผู้ป่วยในระยะหลังแพทย์ตรวจ 
 ผู้ป่วยยังมีอาการปวดขาขวามาก pain score 8-9  
คะแนน ขาขวาใส่ posterior long leg slab พัน elastic 
bandageไว้ไม่ให้แน่นมาก แพทย์วางแผนใหย้าแกป้วด MO 
5 mg IV stat และ admit เข้าหอผู้ปว่ยศัลยกรรมกระดกูชาย 
 1. ดูแลน าส่งผู้ป่วยไป ER เ พ่ือให้ MO 5 mg IV 
ประเมินสัญญาณชีพก่อนน าส่ง ชีพจร 106 ครัง้/นาท ีความ
ดันโลหิต 136/78 มิลลิเมตรปรอท ภายหลังฉดียาประเมิน
ภาวะความดันโลหิตต่ า การหายใจช้าลง ผืน่คันตามรา่งกาย 
อาการคลื่นไส้อาเจียน ไม่พบภาวะดังกล่าว ความดนัโลหติ
หลังให้ยา 132/71 มิลลิเมตรปรอท 
 2. ประสานศูนย์ admit และหอผู้ปว่ยเพ่ือส่งตอ่
อาการและแผนการรักษาพยาบาล 
 3. ดูแลน าสง่ผู้ปว่ยไปหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกชาย
อย่างปลอดภัย 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การดูแลผู้ปว่ยกรณศึีกษานี ้มีประเด็นส าคัญของการ
ดูแล ดังนี้ 
 ผู้ป่วยมีประวัติ closed fracture of right proximal 
tibia และได้รับการใส่ long leg cast ไวน้าน 2 วนั หลงัจาก
นั้นผู้ป่วยมีภาวะความดันในช่องกล้ามเนื้อสงู ซึง่ในต าแหนง่
ของ lower leg เป็นต าแหน่งทีพ่บการบาดเจบ็ไดบ้อ่ย และมี
อัตราการเกิด compartment syndrome สงู ภาวะนีถ้อืวา่
เป็นภาวะฉุกเฉินทางออร์โธปิดิกส์ (Pechar J., Lyons MM, 
2016) สาเหตุของการเกิดภาวะนี้มาจากหลายปจัจยั ไดแ้ก ่
ทักษะ (skill) ของผู้ใส่ ซึ่งการใส่เฝือกบริเวณขาถือว่าเปน็
ขั้นตอนที่ต้องให้ความระวังเป็นพิเศษ เนื่องจากกายวภิาค
บริเวณขาจะแบ่งออกเป็น 5 ส่วน (Compartment) ดังนี ้
anterier, lateral, superficial posterior, deep posterior 
และ tibialis posterior ซึ่งภายหลังการใส่เฝือก size ของ 
compartment มีขนาดเล็กลงจากการใสเ่ฝอืกทีมี่ความแนน่
มากเกินไป ท าให้มีการเพ่ิมของแรงดันในช่องกล้ามเนื้อ 
(Parsons TA., 1991)  อีกประการหนึง่อาจมาจากผูป้ว่ยขาด



4 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2564  
 
ความรู้ในการประเมินอาการแสดงน าของภาวะความดนัใน
ช่องกล้ามเนื้อสูง จึงท าให้มารักษาภายหลังมีอาการแลว้ 2 
วัน ถือว่าค่อนข้างล่าช้า เป็นประเด็นที่ต้องน าไปทบทวน
อุบัติการณ์และวางแนวทางแก้ไขเ พ่ือป้องกันการเกิด
อุบัติการณ์ซ้ า 
 ผู้ป่วยเข้ารับการตรวจด้วยอาการแสดงของภาวะ
ความดันในช่องกล้ามเนื้อสูงอย่างชัดเจน โดยมาดว้ยอาการ
ปวด รับประทานยาแก้ปวด (Brufen) อยา่งตอ่เนือ่งทีบ่า้นมา
นาน 2 วัน ในผู้ป่วยที่ได้รับยาบรรเทาอาการปวด เชน่ กลุม่ 
NSAIDs และ/หรือยากลุ่ม Opioid อาการปวดอาจลดลง (ยทุธ
ชัย ไชยสิทธิ์, ประเสริฐ ไพบูลย์รุ่งโรจน์, 2555) ซึ่งสง่ผลให้
การประเมินภาวะความดันในช่องกล้ามเนื้อสูงไม่ชัดเจน 
พยาบาลห้องตรวจจึงได้ประเมินอาการและอาการแสดงอืน่
ร่วมด้วย โดยประเ มินอาการชา (paresthesia) ด้วยวิธี
ทดสอบความรู้สึก (pinprick test) การทดสอบใหผู้ป้ว่ยบอก
ความแตกต่างระหว่างปลายเท้า (two-point discrimination 
test) รวมทั้งประเมินการรับรู้ของประสาทรบัความรูส้กึ โดย
ให้ผู้ป่วยหลับตาแล้วใช้เข็มกลัดสัมผัสไปบริเวณปลายเทา้ 
พบว่าผู้ป่วยบอกต าแหน่งที่สัมผัสได้ไม่แนน่อน นอกจากนัน้
แล้วยังพบว่า บริเวณปลายเท้าขวาซีด สัมผัสเย็นมากกวา่
ปลายเทา้ข้างซ้าย (poikilo themia) ซึ่งจากการประเมิน
อย่างละเอียดท าให้จ าแนกประเภทผูป้ว่ยตามความเรง่ดว่นได้
อย่างถูกต้อง มีการดูแลเบื้องต้น มีการประสานงานเพ่ือ
เตรียมความพร้อมของเวชระเบียน ประสานกบัแพทยอ์ยา่ง
เร่งด่วน ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจและแกไ้ขภาวะความ
ดันในช่องกล้ามเนื้อสูงอย่างรวดเร็ว 
 ผู้ป่วยได้รับการแก้ไขขั้นต้นโดยการตดัเฝอืก ซึง่เปน็ 
proceduce ที่มีความเสี่ยง ต้องมีความระมัดระวงัอยา่งมาก 
เนื่องจากอาจเกิดการบาดเจ็บต่อกล้ามเนือ้และหลอดเลอืด 
(Parsons TA, 1991; Leona M., 1994) พยาบาลจงึมีการ
เตรียมความพร้อมของอุปกรณ์และตัดเฝือกด้วยความ
ระมัดระวัง โดยอธิบายให้ผู้ป่วยเขา้ใจเหตผุลของการตดัเฝอืก

ก่อนเพ่ือความร่วมมือของผู้ป่วย ส่งผลใหไ้ม่เกดิอบุตักิารณไ์ม่
พึงประสงค์จากการตัดเฝือก 
สรุป  
 ภาวะความดันในช่องกล้ามเนื้อสูงภายหลังการใส่
เฝือก แม้ว่าจะเป็นภาวะท่ีพบได้น้อย แต่จัดว่าเป็นภาวะ
ฉุกเฉินทางด้านออร์โธปิดิกส์ ท่ีต้องได้รับการช่วยเหลือ
อย่างเร่งด่วน พยาบาลหน่วยงานผู้ป่วยนอก เป็นบุคลากร
ท่ีส าคัญในบริการด่านหน้าท่ีต้องประเมินความผิดปกติ
ของผู้ป่วยอย่างครอบคลุม หากสามารถประเมินภาวะ
ความดันในช่องกล้ามเนื้อสูงได้ต้ังแต่ในระยะแรกๆ ส่ิงนี้
จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงที ผู้ป่วย
ปลอดภัยจากภาวะคุกคามดังกล่าวข้างต้น ไมต้่องสูญเสีย
อวัยวะ (วรรณี สัตยวิวัฒน์, 2551) ดังตัวอย่างกรณีศึกษา
นี้พยาบาลผู้ป่วยนอก สามารถใช้ทักษะและการตรวจ
ร่างกายอย่างครอบคลุมก็สามารถประเมินภาวะนี้ได้ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลช่วยเหลือ และแก้ไขภาวะ
ความดันในช่องกล้ามเนื้อสูงได้อย่างทันท่วงที 
ข้อเสนอแนะ 
 ในการดูแลผู้ป่วยกรณีศึกษานี้ มีข้อเสนอแนะเพ่ือ
พัฒนาระบบบริการ ดังนี้ 
 1. ควรสร้างระบบบริการในเครอืขา่ยรว่มกนัระหวา่ง
โรงพยาบาลภาครัฐบาลและเอกชน เพ่ือร่วมทบทวน
อุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ ทบทวนผลลัพธ์การดูแล และวาง
แนวทางการดูแลผู้ป่วยร่วมกันโดยเฉพาะอย่างยิ่งในผูป้ว่ย
กลุ่มเสี่ยง 
 2. ควรมีการประเมินความดันในช่องกล้ามเนื้อสูง 
โดยใช้แบบประเมินที่เป็นสากลซึ่งใช้หลัก “five P 5” ที่
พัฒนาโดย Judge เป็นแบบประเมินชนิด Check list (ใช/่
ไม่ใช่) เพ่ือใช้ในการเฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีความเสีย่งตอ่การเกดิ
ภาวะความดันในช่องกล้ามเนื้อสูง (Judge NL, 2007; อนชุา 
ไทยวงษ์ และคณะ,2561) 
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